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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa
asiakasesite Liedossa sijaitsevaan Palvelukeskus Ruskaan. Esitteen tarkoituksena
on tavoittaa Palvelukeskuksessa sijaitsevan Kuntoutuskodin uudet asiakkaat seka
asiakkaat, jotka haluavat saada lisatietoa Palvelukeskus Ruskan tarjoamista muista
palveluista. Asiakasesitteessa esitellaan Palvelukeskuksen toimintaa
kokonaisuudessaan, mutta paaasiallisesti keskitytdan Palvelukeskuksessa toimivan
Kuntoutuskodin toiminnan esittelemiseen. Asiakasesite laadittin sekd paperisena
versiona etté verkkoversiona.

Opinnaytetyon teoriaosa perustuu nakemyksiin ikédihmisten fyysisestd, psyykkisesta
ja  sosiaalisesti  toimintakyvysta, yksinaisyydesta, muistihairidista  ja
likkumiskyvysta.  Liséksi teoreettisena lahtokohtana  toimii  ikdihmisten
tiedonsaantiin ja viestintaan liittyvat nakemykset. Asiakasesitteen laatimista varten
perehdyttiin Palvelukeskus Ruskaan ja sen tarjoamiin moniin palveluihin.

Asiakasesite tehtiin yhteistydossé Palvelukeskus Ruskan henkildkunnan kanssa,
kuunnellen heidan toiveitaan ja nakemyksiaan esitteen sisallon suhteen.

Asiakasesitteessd huomioidaan ikdihmisten tarpeet, joten esite on A4- kokoinen ja
esitteen tekstikoko on 14. Esitteen sisallon luomisessa kaytetaan selkedad ja
helposti ymmarrettdvaa Kirjoitustyylid ilman ammattisanastoa ja esitelldaan
valokuvien kera Ruskan tarjoamia palveluja.
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TO MAINTAIN AND SUPPORT PSYCHICAL AND SOCIAL
FUNCTIONAL CAPACITY OF ELDERLY PEOPLE

- THE BROCHURE IN OPERATION OF SERVICE
CENTER RUSKA

The aim for this functional thesis was to design and implement a client brochure
targeted for the elderly, highlighting the activities of the Service Centre Ruska lo-
cated in Lieto, Finland. The purpose of the client brochure is to serve especially
new clients of the unit called Rehabilitation home, which is a part of the Service
Centre, but also clients who want to receive additional information on the services
of the Service Centre Ruska. The brochure highlights the activities of the Service
Centre as a whole, but the main purpose is to describe the activities of the Rehabili-
tation home in detail. The client brochure was delivered both in paper and electron-
ic versions, the latter being found on the website of Lieto municipality in the future,
under the category 'Health and Social Services'

The thesis consists of a functional and a written part. The latter describes the phys-
ical, mental and social abilities to function, and focus is given on the loneliness,
memory problems and the faculty of locomotion of the elderly. The written part also
introduces the Service Centre Ruska, and describes the various services it offers.
The client brochure is done in collaboration with the staff of the Service Centre
Ruska, listening to their wishes and opinions with regard to the content.

The brochure is nine pages long with the font size 14. The reason for this is that the
readers of the brochure are elderly people whose eyesight is not so good anymore.
The background of the brochure is colorful, and the many pictures of the Service
Centre look nice and support the contents. The picture selected for the main page
shows the clients of the Service Center enjoying some activities together. The main
page picture creates a positive image of the Service Center.
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1 JOHDANTO

Ikdihmisten maara on Suomessa kasvamassa koko ajan. On ennustettu, etta
vuonna 2030 Suomessa on 1 400 000 yli 65-vuotiasta ihmista, joista yli puolet
on tayttanyt jo 75 vuotta. (Duodecim 2008). Koska ikdéntyvien maara kasvaa,
niin myds muistisairaiden méaara nain ollen lisdantyy ja toimintakyky heikkenee.
Naiden asioiden vuoksi on tarkeaa jarjestaa erilaisia palveluja, jotka yllapitavat
ja edistavat toimintakykya ja tarjoavat ikaihmisille mahdollisuuden pidempaan
kotona asumiseen. My6s omaishoitajien taakkaa ja jaksamista ajatellen erilaisil-

la palvelutoiminnoilla on tarke& osuus.

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen ja sen tarkoituksena oli tuottaa asia-
kasesite Liedon ikaihmisille, sek& heidan omaisilleen. Toiminnallisen osuuden
tuotoksenamme on asiakasesite Liedon kunnassa olevan Palvelukeskus Rus-
kan ja siella olevan Kuntoutuskodin toiminnasta. Toimimme tiiviissa yhteistyos-
sa Palvelukeskus Ruskan henkildkunnan kanssa koko toiminnallisen osuuden

tydston ajan.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa keskityttiin nakemyksiin ikaihmisten toimintaky-
vyn yllapitamisesta ja edistamisesta, Palvelukeskus Ruskan tarjoamista palve-

luista seka ikdihmisten tiedonsaannista.

Asiakasesite on tarkoitettu ikaihmisille, joilla ei ole viela tietoa Palvelukeskus
Ruskan tarjoamista palveluista. Esitteen avulla uudet asiakkaat saavat tietoa

Palvelukeskuksen toiminnasta.

Laatimamme asiakasesite tulee esille sekd Liedon kunnan internetsivustolle,
ettd paperisena versiona Palvelukeskus Ruskaan ja Liedon eri sosiaali-, ja ter-

veyspalvelupisteisiin.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa asiakasesite Liedossa sijaitsevaan
Palvelukeskus Ruskaan. Tarkoituksena oli selvittda kirjallisuuden avulla miten
ikdihmiset saavat tietoa ja millaista tietoa he kaipaavat asiakasesitteeseen.
Opinnaytetyotamme rajataksemme keskityimme Kkirjallisessa teoriaosuudessa
tarkemmin Kuntoutuskodin toiminnan esittelyyn, mutta kerroimme myo6s Palve-
lukeskuksen tarjoamista palveluista. Asiakasesitteen laadimme siten, etta inter-
vallijaksoille tulevat uudet asiakkaat sekd heiddn omaisensa saavat kattavan
tiedon Kuntoutuskodissa tapahtuvasta toiminnasta ja myds yleista tietoa Palve-

lukeskuksen muusta tarjonnasta.

Tavoite oli, ettd asiakasesitteen avulla uudet asiakkaat, jotka eivat viela tieda
Palvelukeskuksen tarjoamista palveluista saavat tietoa niistd. Asiakasitteen
kautta my6s omaishoitajat saavat tietoa mahdollisuudesta saada omaishoidet-

tava kuntouttavaan lyhytaikaishoitoon.

Asiakasesitteen tarkoitus oli olla tyyliltddn selkea ja helposti ymmarrettava
ikaihmisten nakdkulmasta, joten se ei sisalla ammattikielta. Esite on kooltaan
iso, jotta ikdihmisten on helpompi kasitella sitd ja myods tekstikoko on nain suu-
rempi. Asiakasesitteessa kaytimme valokuvia havainnollistamisessa, jolloin
esitettd lukeva henkil6 saa mielikuvan Palvelukeskuksesta ja siella tapahtuvista

toiminnoista.

Opinnaytetyon Kkirjallisessa osuudessa kerroimme yleisesti toimintakyvyn eri
osa-alueista eli fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Lisaksi
kerroimme ikaihmisten muistihairidista, likkumiskyvysta, yksindisyydesta ja siita
miten naihin voisi vaikuttaa myonteisesti. Kerroimme naiden edella mainittujen
asioiden lisaksi myo6s kotihoidosta, omaishoitajuudesta seka kotisairaanhoidos-
ta silla ne kaikki ovat osaltaan keskeisessd asemassa Palvelukeskus Ruskan
kuntouttavilla intervallijaksoilla olevien asiakkaiden elaméssa heidan kotona

ollessaan intervallijaksojen valilla.
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3 IKAIHMISEN TOIMINTAKYKY

Suomen vaestosta suuri osa on iakkaita ja heidan lukumé&aranséa kasvaa koko
ajan nopealla vahdilla, jolloin se tarkoittaa myods sitd, ettd suurella osalla
vaestba toimintakyky alenee. On tarkeda keskittyd ikaihmisten toimintakyvyn
yllapitdmiseen ja sen edistamiseen tulee kiinnittdd huomiota yhteiskunnan
voimin. Toimintakyky tarkoittaa, ettd ihmisellda on edellytykset selviytya
fyysisesti, psyykkisesti seké sosiaalisesti arkipaivaisista toiminnoista, jotka ovat
itsellensd merkityksellisia ja valttamattomia. Jotta ihminen voi hyvin, jaksaa
tyoskennella ja selviytyy arjesta, on toimintakyvylla sek& sita tukevalla
ymparistolla keskeinen merkitys. (a)Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL
2014.)

Maariteltdessa ikdaihmisen hyvinvointia, on toimintakyky siind keskeisessa
roolissa. Toimintakykya voidaan lisata esimerkiksi promotiivisella toiminnalla,
mika tarkoittaa terveyden edistamista vaikuttamalla asioihin ennen ongelmien ja
sairauksien syntya. Tallaista toimintaa ovat muun muassa liikuntajérjestojen tai
erilaisten kulttuurisektorien tarjoamat toiminnat. Toimintakykya edistetaan
useiden ammattiryhmien toimesta (Rantanen 2013, 415-416) ja sen vuoksi
onkin tarke&a, etta heti havaittaessa toimintakyvyn alenemista tahan puututaan
ja jaljella olevaa toimintakykya yllapidetaan ja edistetaan.

Ihmisten toimintakyky heikkenee vanhetessa, jonka vuoksi selviytyminen arjesta
voi olla haasteellista. Nykyisin ikdihmiset ovat paremmassa kunnossa
toimintakyvyltaan kuin ennen, eivatkd he tarvitse niin paljon apua paivittaisten
toimien hoitamisessa, vaan selviavat itse hyvin. Suuri osa Suomen vaestdsta on
vanhempia ja ikaihmisten méaré nousee tulevina vuosikymmenina paljon, joten
on oletettavissa ettd yh&a suurempi osa naista ihmisista tulee tarvitsemaan apua

erilaisissa toiminnoissa toimintakyvyn laskiessa. (Heikkinen ym. 2013, 301.)
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Ikaihmisten toimintakykya on tutkittu monilla eri tavoilla jo pidemman aikaa ja
toimintakyvyn mittaamiseen on kehitetty erilaisia mittareita, joita kaytetaan
muun muassa arvioitaessa henkilon palveluntarpeita arjessa selviytymiseen.
(b)THL 2014). Tallaisia mittareita on muun muassa RAVA (Kuntaliiton omistama
ja Finnish Consulting Group Oy:n lisensoima ikaihmisen toimintakyvyn ja
avuntarpeen mittari), IADL (Instrumental Activities of Daily Living, mittari, jolla
kartoitetaan yli 60-vuotiaiden kotihoidon potilaiden toiminnanvajavuutta,
paivittdisten asioiden hoitamiseen liittyvad toimintakykya ja siihen liittyvaa
ulkopuolisen avun tarvetta, mittari toimii my6s palvelujen suunnittelun apuna ja
hoidon vaikutusten arviointivalineena) ja MMSE (Mini Mental State Examination,
kognitiivisen  toimintakyvyn  mittari), jotka ovat yleisesti kaytossa
terveydenhuollossa. Mittarit antavat luotettavan kuvan henkilén toimintakyvyn
laadusta ja tulosten perusteella on helpompi [&hted miettimaan palveluita, joita
ikaihminen mahdollisesti tarvitsee jaljella olevan toimintakyvyn sailyttamiseksi

mahdollisimman kauan.

3.1 Psyykkinen toimintakyky

Toimintakyvyn yksi osa on psyykkinen toimintakyky, joka koostuu ihmisen
kognitiivisista  ja  psykomotorisista  toiminnoista  sekd&  psyykkisesta
hyvinvoinnista. Psyykkisessa toimintakyvyssa kasitelladn myos depressiota,
ahdistuneisuutta sekd kokemukset stressista tai yksinaisyydesta. (Lyyra ym.
2007, 21.)

Toimintakyvyn yllapitdminen on koko eldman mittainen projekti ja siihen
vaikuttavat monet asiat sek& edistavasti, etta heikentavasti. Nuoruusvuosina
koetut pettymykset, onnistumiset ja hyvaksymisen tunteet vaikuttavat
myohemmalla ialla psyykkiseen toimintakykyyn ja sen vuoksi potilasta
hoidettaessa hoitohenkilokunnan taytyy muistaa huomioida ihmisen koko
elamankaari eika keskittyd vain nykyhetkeen. (Eloranta & Punkanen 2008, 13—
14.)
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Terveys on vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn siten, ettda hyvan terveyden
omaavalla ihmisella psyykkinen toimintakyky on korkealla, kun taas heikossa
kunnossa olevalla ihmisella se on painvastoin matala (Eloranta & Punkanen
2008, 14.), jonka vuoksi on tarkeaa kannustaa ja tukea heikossa kunnossa
olevaa ihmistd psyykkisesti, jolloin voidaan vaikuttaa ihmisen elaméanlaatuun
edistavasti. Usein sairaus vaikuttaa myds ihmisen psyykkiseen toimintakykyyn,
vaikka han ei sita ulospain nayttaisi tai myontaisi, joten hoitohenkilokunnan
tarkeana tehtavana on hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti ndin tukien myos

psyykkista puolta.

Muistihairiot ovat tarkein psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttava tekija
ikaihmisilla. Thmisten muisti heikkenee yleisesti ian myota ja osalle tulee
muistihairiéta. Muistihairiot ovat eritasoisia, aina lievista ja tilapaisista hairidista
vakaviin, peruuttamattomiin ja eteneviin sairauksiin, kuten dementia tai aivoja
rappeuttaviin Alzheimerin-, ja Lewyn kappale-tautiin. Dementiassa ei aluksi
valttamatta ole muistin tai ajattelun heikkenemista, mutta sairauden edetessa
ne ovat vaistamatta edessa. Arviolta 5-9 % yli 65 vuotiaista ihmisista karsii
keskivaikeasta, tai vaikeasta dementiasta. Dementia yleistyy korkean ian
myo6ta. (Suutama 2013, 219.)

Ikdantyvilla ihmisilla muistitoiminnot hidastuvat fysiologisista syistd ja on
tavallista etta ikaantyessa ihmisella tulee jonkin verran muistin heikkenemista,
iiman etta se liittyisi johonkin sairauteen. Se miten ihminen pystyy palauttamaan
vanhoja tai tallentamaan uusia tietoja riippuu aivojen eri osien toiminnasta.
Muistihairidihin voi itse vaikuttaa jonkin verran muun muassa aktiivisuudella,
ravinnolla, uusilla kokemuksilla, erilaisilla harjoituksilla ja liikunnalla. (Suutama
2003, 177.)
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On tarkeaa, ettda pieniinkin  muistih&iridihin joita ilmaantuu saanndllisesti,
kiinnitetddn huomioita jo heti alkuvaiheessa jotta voidaan varmistua niiden
laadusta. Muistihairididen tunnistamiseen ja selvittdmiseen on paljon keinoja
nykypaivana ja laakityksella saadaan aikaan hyvia vaikutuksia. Muistihairididen
kanssa pystyy elamé&an nykyisin melko pitkdan laadukasta elamaa, ilman
laitostumista. Muistihairi6itd voidaan tutkia muun muassa Mini Mental State-
asteikolla ja CERAD- tehtavasarjalla (tehtavasarja on tehty Alzheimer-potilaiden
kognitiivisten toimintojen arviointiin ja seurantaan). (Vallejo Medina ym. 2005,
101.)

Muistihairiot vaikuttavat aina sek& ihmisen itsensé, ettd hanen laheistensa ja
omaistensa elamaan ja hoitohenkilokunnan onkin tarkea huomata kaikki
tarpeet, joita muistihairidisella tai heidan omaisellaan on. Muistihairididen
iImetessa ensimmaisend on hammastys ja pieni pelko seka muistihairiota
kokevalla, etta hanen omaisillaan, joten jo varhaisessa vaiheessa
muistihairidisten ja heidan omaisten tukeminen, eri hoitomuotojen ja omaisten

voimavarojen kartoittaminen on tarkeda. (Eloranta & Punkanen 2008, 124.)

Muistihairiot ovat suurin syy laitoshoitoon joutumiselle ja se my6s kuormittaa
eniten sosiaali- ja terveyspalveluita. Muistisairaita hoidetaan Suomessa hyvin ja
omaishoitajilla on suuri merkitys sairastuneiden hoidossa. Suomessa
muistisairauksista karsivia henkilditd on noin 120 000 ja yli puolet heista,
arviolta n.60 % pystyy asumaan kotonaan. Taman asian mahdollistaa
omaishoitaja, joka hyvin usein on muistisairaan puoliso. Ikdihmiset ovat usein
olleet kauan yhdesséa, joten puolisot ovat sitoutuneita hoitamaan sairastunutta
omaistaan taman sairauden edetessd. Omaishoitajana toimivat puolisot ovat
usein iakkaitd. Tutkimusten mukaan jopa 90-vuotiaita omaishoitajia on
Suomessa, mika kertoo merkittavasta sitoutumisesta. (Eloniemi-Sulkava 2008,
219.)
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Dementia on kasvava osa-alue koko maailmassa ikaantyvan vaeston
kasvaessa. Onkin todettu, ettd talla hetkella koko maailmassa on arviolta
44 Amiljoonaa dementiasta karsivda henkilbd. Euroopan alueellakin
dementialuku on kasvanut jopa arviolta 8.7miljoonaan henkil6on. (Altzheimer
Europe 2014, 13.), joten on oletettavissa, ettéd luvut nousevat vuosikymmenien
paasta todella korkeiksi ja sen vuoksi onkin hyva, ettd terveydenhuoltoa ja
maarayksia uusitaan saanndllisin aikavalein, niin hoito on laadukasta ja

tarpeisiin vastaavaa.

3.2 Sosiaalinen toimintakyky

Toinen osa-alue toimintakyvyn maarittelyssd on sosiaalinen toimintakyky, jota
kuvataan siten, miten ihminen on vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa.
Sosiaalista toimintakykya ovat harrastukset, ystavien tai laheisten kanssa
vietetty aika, erilaiset sosiaaliset tapahtumat ja kyky solmia uusia ihmissuhteita.
Ihminen tarvitsee vierelleen toisia ihmisia ja erilaisia virikkeitd, jotta mieli pysyy
virkedna. Sosiaalinen toimintakyky edistdaa terveyttd ja monet tutkimukset
ovatkin nayttaneet sosiaalisten suhteiden tarkedan merkityksen ihmisen

fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. (Lyyra ym. 2007, 21 & 70.)

Sosiaalinen kanssakdyminen muiden ihmisten kanssa on henkilosta riippuen
aktiivisempaa tai vahaistd, mutta ajatellaan idkkddmmalla vaestolla olevan
yleisesti ottaen enemman yhteydenottokontakteja laheisiin ihmisiin seka
sukulaisiin kuin nuoremmalla vaestoélla (Eloranta & Punkanen 2008, 98.), mutta
koska ikdantyminen vaikuttaa usein toimintakyvyn alenemiseen jonkin verran,
esimerkiksi sairauksien vuoksi, niin talléin usein kontaktitkin muihin ihmisiin

vahenevat ja ikaihmisen henkilokohtainen elinpiiri pienenee.
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Sosiaalisen toimintakyvyn keskeisend rajoitteena pidetaan ikaihmisten
yksindisyytta. lkaihmisten yksindisyys on melko yleista ja se onkin keskeinen
sosiaalinen ongelma. Yksinaisyyden kokemiseen on olemassa monia eri
taustatekijoitd ja sen kesto on henkilosta riippuvaa, jotkut voivat tuntea vain
ajoittaista yksinaisyyttd, joka ilmenee vain joissain tilanteissa, mutta joillain
yksindisyys on pitkaan jatkuvaa, joka vaikuttaa koko elaméanlaatuun. On tehty
tutkimuksia, joiden avulla on selvinnyt yksinaisyyden ja muistiongelmien liittyvan
toisiinsa. Sosiaalisten suhteiden merkitys terveydelle ja hyvinvoinnille on
tarkead, silla niiden avulla ihminen kokee yhteenkuuluvuuden ja kiintymyksen
tunnetta. Sosiaaliset tilanteet, kuten esimerkiksi ryhmétapaamiset tai jonkin
jarjeston tapahtumat lisaavat elinvuosia. Sosiaalinen kanssakayminen myos

lisda toimintakykya ja vahentaa kuolemanriskia. (Tiikkainen 2013, 288-290.)

Yksindisyys on vakava asia, joka voi pahimmillaan johtaa itsemurhaan.
Itsemurhaluvut ovat nousseet yli 65 vuotiaiden keskuudessa 2000-luvun
jalkeen. Tuloksien mukaan jopa joka toinen paiva ikdihminen tekee itsemurhan.
On todettu myos, ettd yksindisyys, masennus ja dementia liittyvat toisiinsa,
joten ikaihmisen yksindisyyden huomioiminen on tarkea asia. (Eloranta &
Punkanen 2008, 107.)

Ikaihmisten yksindisyyteen vaikuttavia asioita on useita, kuten esimerkiksi
heikentynyt fyysinen toimintakyky, laheisten ihmisten kuolemat ja pienentyneet
sosiaaliset verkostot. Ikaihmisten yksindisyyden ennaltaehkaisyn yksi edullinen
ja toimiva tapa olisikin esim. kuntien jarjestamat erilaiset harrastustoiminta-
tapahtumat. lkdihmiset kokevat yksinaisyyttd nuorempia enemman.
Yksinaisyyden kokeminen lisaantyy ian myota. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd Suomessa ikaihmisid, jotka kokevat ainaista, tai usein tuntuvaa
yksinaisyyttd on 5-10 % ja joskus yksindisyyttd kokevia ikaihmisia on jopa 20—
40%. (Uotila 2011, 26; ¢)THL 2014.)
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Perhesuhteilla on suuri merkitys ikdihmisten solmiessa uusia sosiaalisia
suhteita. Ikadihmisilla, joilla on laheinen suhde puolisoonsa ja jotka tuntevat
kumppanuutta toista kohtaan, on todettu olevan tyytyvaisempia elamaansa,
eivatka he koe yksinadisyyttd yhtd voimakkaasti. Laheisen puolison vuoksi osa
ikaihmisista ei koe tarvetta hankkia uusia sosiaalisia suhteita, vaan kokevat
elamansd mielekkddnd. Puolison menettdmisen jalkeen ikaihmisilla on
raportoitu olevan suuri vaara yksindisyyden tuntemiseen, silla kumppanin
menettdminen jattdd usein aukon, eika jakseta yllapitdd sosiaalisia suhteita.
(Uotila 2011, 27-28.)

Mita ilmeisimmin ikaihmisten yksindisyys altistaa fyysisiin ja psyykkisiin
sairauksiin, jonka vuoksi he kayttavat terveyspalveluita huomattavasti
nuorempaa vaestdd enemman (Eloranta & Punkanen 2008, 106). Taman
vuoksi esimerkiksi kuntien olisi hyva keskittyd erilaisten viriketoimintojen
jarjestamiseen, joka olisi oiva apu yksindisyyden tunteen lieventamiseen, silla

ikaihmiset saisivat keskustelukavereita ja miellyttavaa toimintaa paiviinsa.

3.3 Fyysinen toimintakyky

Fyysisellda toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya suoriutua paivittaisista
perustoiminnoista kuten syOmisesta, juomisesta, pukeutumisesta,
peseytymisesta, wc-kaynneistd, nukkumisesta ja liikkumisesta seka
kotiaskareista ja asioinnista kodin ulkopuolella. Myds terveydentila ja erilaiset
toiminnan vajavuudet voidaan maaritella fyysisen toimintakyvyn kasitteeseen

(Sosiaali- ja terveysministerio, STM 2006.)

Ikaihmisilla elimiston fyysinen toimintakyky alenee vanhetessa aivan
luonnollisesti, joten paivittaisista toiminnoista tulee vahitellen enemman aikaa
vievia. Ikdantymiseen usein liittyy myds erilaiset sairaukset, kuten esimerkiksi
erilaiset aivotapahtumat, jotka omalta osaltaan vaikuttavat myds fyysiseen
toimintakykyyn ja sen heikkenemiseen ainakin jonkin verran, riippuen

sairauksen vakavuudesta. (Eloranta & Punkanen 2008, 10.)
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Sukupuolella on tutkimusten mukaan merkitysta, silla on todettu etta naisilla
ongelmat fyysisessa toimintakyvyssa lisaantyvat nopeammin, kuin vastaavasti
saman ikaisilla miehilla. Ongelmat liittyvat useimmiten liikkumiseen ja
tutkimusten mukaan onkin havaittu iakkailla naisilla likkumisnopeuden olevan

miehiad hitaampaa. (Sainio ym. 2011, 121.)

Heikentyneen fyysisen toimintakyvyn yksi merkittavd osa-alue on liikuntakyky.
Ihmisten liikkumiskyky laskee ikaantymisen myota, joka johtuu fysiologisista
muutoksista ja on luonnollista. lkaihmisen liikuntakyvyn yllapitdminen olikin
tarkedd, jotta se sailyisi mahdollisimman pitkdan hyvana. Liikkuminen vaikuttaa
ihmisen koko elamanlaatuun edistavasti ja varsinkin ikaihmisilla likunnan
merkitys korostuu, silla toimintakyvyn yllapitdmisena liikuntakyky on tarkedssa
osassa. Fyysisen toimintakyvyn liséksi liikunta vaikuttaa myos positiivisesti
sosiaaliseen ja  psyykkiseen toimintakykyyn. Liikkumisella pystytaan
ennaltaehkaisevasti vaikuttamaan myods sairauksien ja fyysisen toimintakyvyn

laskuun. (Hirvensalo ym. 2013, 474.)

Liikkuminen on tarkeaa, jotta liikkumiskyky ja fyysinen toimintakyky sailyvat.
Ikaihmisten liikunta on erityisen tarke&a, jotta kunto ei heikkenisi. Liikkumiskyky
vaikuttaa eldmanlaatuun voimakkaasti ja sen mikali ikdihmisen kunto
heikkenee, niin monet perustoiminnotkin, kuten vaatteiden itsenainen vaihto ja
peseytyminen jaavat pois pikkuhiljaa, jolloin riski laitoshoitoon joutumiselle on
suuri. (Eloranta & Punkanen 2008, 59.)
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Erilaiset sairaudet vaikuttavat ihmisen fyysiseen toimintakykyyn joista etenkin
aivotapahtumat, joita ikdihmiset melko paljon sairastavat, vaikuttavat
likkumiskykyyn suurilta osin. Toiminnanvajaukset eli erilaiset sairaudet tai
toimintakyvyn aleneminen vaikuttavat likkumiskyvyn heikkenemiseen. Mikali
toiminnanvajauksen on aiheuttanut jokin sairaus, onkin tarkedd heti
mahdollisuuden tullen aloittaa kuntoutus oikeanlaisen liikunnan avulla, jotta
toimintakyky palautuisi. (Eloranta & Punkanen 2008, 59.) Usein sairaalan
osastoilla on kuntoutuksessa apuna fysio-, ja toimintaterapeutteja jotka

opastavat ja auttavat likkumiskyvyn palauttamisessa.

4 KUNTOUTUMINEN

Tavoitteet kuntoutumiselle riippuvat paikasta, missa toiminta tapahtuu.
Ikdantyneen ihmisen kuntoutus tapahtuu yleensa koti- ja sairaalahoidossa seka
erilaisissa  ymparivuorokautisissa palveluissa. Jotta  tunnistettaisiin
kuntoutumisen mahdollisuudet, niin on tarkea arvioida asiakkaan nykytilanne ja

sairauden vaikutukset kuntoutukseen. (Vahakangas 2009, 145.)

Kuntoutumisessa tarkeaa on ymmartad etenemisen hitaus, silla se on pitka ja
raskas prosessi. Kuntoutumista tapahtuu koko ajan huomaamatta, silla sita
tapahtuu myo6s aivan arkisissa tapahtumissa (Koskisuu 2003, 99), kuten
esimerkiksi vaatteiden vaihtaminen ja pienikin liikkuminen edesauttaa

kuntoutumisprosessissa.

Kuntoutuminen on hidas prosessi, eikd se ole pelkkaa ylospain menemista.
Kuntoutumiseen kuuluvat monenlaiset tunteet onnistumisesta pettymyksen
kautta tasannevaiheisiin. Kuntoutumisen vaiheisiin kuuluvat myds takapakit,
eikd niista saisi ottaa stressia, silla se kuuluvat prosessiin. (Rissanen 2007, 82—
83.)
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4.1 Gerontologinen kuntoutus

Palvelukeskus Ruskan kuntouttavilla lyhytaikaishoitojaksoilla olevat asiakkaat
ovat kaikki yli 65-vuotiaita ikaantyvia ihmisia, joten kuntoutuminen on hieman
erilaista kuin nuoremmilla ihmisilla. Gerontologisella kuntoutuksella tarkoitetaan
ikd&ntyneen ihmisen laaja-alaista ja monitieteellistd kuntoutusta. Suomessa
gerontologinen kuntoutus on alkanut yleensa diagnoosikeskeisesti ikaantyneen
ihmisen sairastumisen, tapaturman tai jonkin eldmantilanteen ongelman
perusteella. Uuden vanhuspalvelulain (980/2012) mukaan iakkaan ihmisen
palveluntarvetta ja laajuutta pitéisi arvioida ensisijaisesti hanen toimintakykynsa
pohjalta eikd hanen kalenteri-ikédnsa tai yksittédisen diagnoosinsa perusteella.
(Pikkarainen 2013.)

On tarkeaa aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa gerontologinen
kuntoutus, jotta saavutetaan paras mahdollinen tulos idkkaan ihmisen
itsendiseen seka omatoimiseen eldmaan. Kuntoutuksen parhaan tuloksen
saavuttamiseksi on tarkeaa, ettd se tapahtuu koko moniammattillisen tiimin

toimesta, potilaan koko hoitopolun ajan. (Valvanne 2001, 343.)

Potilaan mahdollisuus kotiutua riippuu usein toimintakyvysta, joten sairaalassa
tai terveyskeskuksessa tapahtuva kuntoutuminen on tarkeaa senkin vuoksi.
Mikali kuntoutujan vointi on heikko, niin se vaikuttaa oleellisesti my6s
toimintakyvyn yllapitamiseen ja edistamiseen. Heikossa kunnossa olevan
kuntoutujan harjoitukset ovat aivan yhta tarkeita kuin muilla, silla harjoittelu
auttaa kuitenkin jonkin verran, vaikka nakyvia tuloksia ei niin selkeasti enaa
olisikaan nahtavilla toimintakykytasolla esimerkiksi kavelynopeuden suhteen.
(Valvanne 2001, 351-352.)
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4.2. Kuntouttava lyhytaikaishoito

Kuntouttavalla lyhytaikaishoidolla tarkoitetaan esimerkiksi kotona asuvan
muistisairaan hoidollisia ja kuntoutuksellisia tarpeita. Kuntoutettavan lisaksi
lyhytaikaishoito tukee hantd hoitavan omaishoitajan toiminta- ja tyokyvyn
sailymistd sek& parantaa molempien elaménlaatua, silla omaishoitajan tyd on

todella vaativaa ja raskasta. (Innokyla 2014.)

Kuntouttavilla lyhytaikaishoidoilla voidaan saavuttaa hyvia tuloksia ja edistaa
kuntoutettavan toimintakykya, jotta han parjaisi kotona pidempaan ja pystyisi
suoriutumaan paivittaisista toimista edes osittain omatoimisesti. Hyvassa
yhteistydssa lyhytaikaishoitoyksikon henkilokunta ottaa omaishoitajan mukaan
laheisensa hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen seké arviointiin.
Talldin  omaishoitaja nahdaan asiantuntijana ja yhteistydkumppanina
muistisairaan asioissa. Kun maaritellaédn yhteiset tavoitteet ja keinot, ne auttavat
omaishoitajaa toteuttamaan hoitoa ja kuntoutusta myds kotona. (Innokyla
2014.)

Kuntouttavalla ty6tavalla tuetaan ihmisen omaa toimintakykyd, mutta ei tehda
asioita h&nen puolestaan. Varsinkin muistisairaiden parissa tama ohjaava
tyoote on tarkedd. Kuntouttavassa tyootteessa kaytetaan kinestetiikkaa, eli
voimavaralahtoistd toimintamallia ja ergonomialla on suuri merkitys
kuntoutuksessa. Naiden tydtapojen avulla hyddynnetddn monipuolisesti

avustajan ja avustettavan voimavaroja. (Tuukkanen 2013.)
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5 PALVELUKESKUS RUSKA

Palvelukeskus Ruska on Liedon Kkeskustassa sijaitseva miellyttava
kokoontumispaikka, joka jarjestaa ikaihmisille erilaista virkistaytymistoimintaa
arkisin. Palvelukeskus Ruskassa tyOoskentelee sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia, joten heitd on mahdollista tavata, mikali on jotain kysyttavaa.
Henkildkunta koostuu moniammatillisesta tiimista, joten apua on saatavilla

monelta eri osa-alueelta.

Palvelukeskuksessa on joka arkipéivd olemassa erilaisia paivaryhmia, joihin
asiakkaat voivat osallistua mielenkiinnon ja voinnin mukaan. Paivaryhmat
toimivat arkipaivisin. Palvelukeskuksessa toimii myds ikaihmisille suunnattu
kuntoutuskoti, joka tarjoaa ~mahdollisuuden osallistua suunniteluille

kuntouttaville intervallijaksoille.

5.1 Kuntoutuskaoti

Ruskan kuntoutuskoti on 11-paikkainen osasto, joka tarjoaa ikaihmisille
kuntouttavaa lyhytaikaishoitoa. Huoneita kuntoutuskodista 16ytyy yhdeksan,
joista kaksi on kahden hengen huonetta. Koska osa huoneista on kahden
hengen huoneita, on avioparien mahdollista p&asta samalle intervallijaksolle
samaan huoneeseen. Padsaantdisesti kaikki asiakkaat ovat intervallipotilaita ja
ovat jaksolla aina maanantaiaamusta perjantai iltapaivdaan saakka.
Palvelukeskus on kiinni viikonloppuisin, jolloin asiakkaat menevat koteihinsa tai
johonkin toiseen hoitokotiin tai terveyskeskukseen asiakkaan kunnosta riippuen.
Intervallijaksot mahdollistavat asiakkaan kuntoutumisen lisdksi myds heid&n
omaisilleen pienen hengdhdystauon raskaasta omaishoitajuudesta. (Pihlaja
2/2015.)
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Kuntoutuskodin henkilokunnan tehtavand on tukea ja yllapitdd asiakkaisen
toimintakykyd voimavaraldhtbisesti ja mielialaa virkistavasti. Kuntoutuskodin
paaasiallinen kuntoutusmuoto on psykososiaalinen kuntoutus, eli asiakkaita
kannustetaan ja tuetaan sosiaalisessa kanssakaymisessa motivoimalla
yllapitamaan ja luomaan erilaisia ihmissuhteita. Jaksolla asiakkaita myos
motivoidaan osallistumaan erilaisiin  sosiaalisiin  osastolla jarjestettaviin

paivittaisiin ryhméatapahtumiin. (Pihlaja 2/2015.)

Kuntoutuskodissa tapahtuva fyysinen kuntoutus siséltdd paaasiassa
asiakkaiden omien voimavarojen yllapitoa ja mikéali mahdollista niin niiden
parantamista. Henkilokunta suorittaa paivittaiset toimet aina saman kaavan
mukaan, mika tuo turvallisuuden tunnetta ja aktivoi asiakkaita osallistumaan
paivittaisiin toimintoihin omatoimisesti edistden nain kuntoutumista. Tavoite
jaksoilla onkin, ettd asiakkaat suoriutuvat mahdollisimman omatoimisesti
toiminnoista. Asiakkaita ohjataan ja avustetaan niissé toiminnoissa, jotka eivat
suju. Palvelukeskus Ruskan kuntoutuskoti tarjoaa hoitomahdollisuuden
omaishoidon ja kotihoidon asiakkaille seka kaikille lietolaisille ikaihmisille, jotka
tarvitsevat  ja hyo6tyvat lyhytaikaisesta kuntouttavasta hoidosta.
Kuntoutuskodissa oleva henkilokunta on moniammatillista, joten asiakkaiden
hoidontarpeet tayttyvat intervallijaksoilla ollessa. Kuntoutuskodin
perusmiehitykseen kuuluvat kaksi vastaavaa sairaanhoitajaa seka kuusi
hoitajaa, jotka ovat paikalla ympéari vuorokauden koko intervallivikon ajan.
(Pihlaja 2/2015.)

5.1.1 Omaishoitajuus

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon
ja huolenpidon jarjestamisté kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen
henkilon avulla. Omaishoitaja voi olla omainen tai muu hoidettavan laheinen
henkilo, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. (Laki omaishoidon tuesta
2.12.2005/937.)
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Koska vaesto ikaantyy koko ajan, niin omaishoitajien merkitys nousee entista
tarkeammaksi osaksi potilaiden hoitoa. Tutkimuksien mukaan on havaittu, etta
omaishoitajuus on suuressa roolissa apua tarvitsevien keskuudessa, silla jopa
80 % EU maista kayttda omaishoitajuutta lahimmaisten sek& omaisten apuna
(European Parliament Interest Group on Carers 2013), joten tulevaisuudessa
omaishoitajat ovat yh& suuremmassa roolissa ikaantyvien, seké& sairaiden
omaisten hoitamisessa ja talloin erilaisilla kuntien jarjestettavilla tukipalveluilla

on merkitysta raskaan tyon helpottamisessa.

Palvelukeskus Ruskassa asiakkaina on usein omaishoidettavia asiakkaita
kuntouttavilla intervallijaksolla, joten nama jaksot tarjoavat myds omaishoitajille
mahdollisuuden omien asioiden hoitamiseen tai levahtamiseen

omaishoidettavan ollessa viikon intervallilla.

5.1.2 Kotihoito

Palvelukeskus Ruskan kuntoutuskodin intervallijaksoja kayttavat ikdihmiset ovat
usein myods kotihoidon asiakkaita. lakkaan ihmisen kotona selviytymistéa tuetaan

erilaisilla kotiin vietavilla palveluilla.

Kotipalvelu perustuu sosiaalihuoltolakiin ja kotisairaanhoito
terveydenhuoltolakiin ja kunnat voivat yhdistad nadma palvelut kotihoidoksi.
Kotihoito on kaikenikéisille ihmisille suunnattu palvelu, mutta suurin osa sita
kayttavistd asiakkaista on ikdantyneitd. Koska Suomen vaestd kasvaa
vauhdilla, niin myds terveydenhuollolliset palvelutarpeet lisaantyvat ja naihin
tarpeisiin on pyritty vastaamalla jarjestaa tarvitseville kotihoitoa mahdollisimman
pitk&&n, jolloin kotona asuminen olisi mahdollista mahdollisimman pitkdén ja
nain ollen vahentamdan laitoshoitoa. Kotihoidon avulla pystytddn myos
vahentaméaan pitk&aikaishoitojen menoihin menevid kuluja. (Kehusmaa 2014,
13)
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Kotihoito tarjoaa perushoitoa apua tarvitsevalle henkildlle, joka ei itse kykene
erindisten syiden vuoksi taysin omatoimiseen toimintaan. Perushoidollisten
toimien lisdksi kotihoitoa tarvitseville asiakkaille on mahdollista jarjestaa erilaisia
tukipalveluita, kuten esimerkiksi siivousta tai kuljetuspalveluita. Kotipalvelu
tukee ja auttaa asiakasta arkipaivan askareissa ja muun muassa hygienian
hoitamisessa silloin kun han sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi
tarvitsee apua selviytyakseen. Kotipalveluun kuuluu my6s asiakkaiden ja
omaisten ohjaaminen palveluihin liittyvissd asioissa. Kotipalvelun tyodntekijat
ovat kodinhoitajia, kotiavustajia ja l&hihoitajia. Monissa kunnissa palveluja saa
iltaisin ja viikonloppuisin ja my6s y6partiot ovat yleistymassa. (STM 2014.)

Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat usein myos sairaanhoidollista apua, esimerkiksi
ladkityksien tai erilaisten haavojen hoidossa ja kotihoidossa onkin mahdollista
saada myos Kkotisairaanhoitoa, jonka tyontekijat ovat koulutukseltaan
sairaanhoitajia. Sairaanhoitajat pystyvat suorittamaan asiakkaan kotona
samanlaisia toimia kuin terveyskeskuksessakin eli laakarin maaraamia
sairaanhoidollisia toimia kuten verinaytteiden ottoa, laékityksen valvomista ja
asiakkaiden voinnin tarkkailua. MyOs saattohoitoa voidaan jarjestda kotona.
Omaisten tukeminen on myods iso osa kotihoidon tyotd. Kotipalvelu ja
kotisairaanhoito perustuvat asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. (STM
2014.)
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5.2 Palvelukeskuksen muu toiminta

Palvelukeskus Ruska on kokoontumispaikka aktiiviseen ja sosiaaliseen
yhdessaoloon ja viihtymiseen. Palvelukeskuksessa on tavattavissa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia. Ruskassa on myo6s kahvila ja ruokasali, jossa on
tarjolla lounas joka arkipéivd. Ruskassa jarjestetaan eri jarjestajien toimesta
ryhmatoimintaa Liedon ikaihmisille. Palvelukeskuksessa toimii aktiivinen arki
niminen toiminta, joka on tarkoitettu varhaisvaiheen muistisairautta sairastaville.
Ryhman tarkoituksena on yllapitdd asiakkaan toimintakykya mahdollisimman
pitkalle. Ryhm&n kokoontuessa s&&nndllisesti myds omaishoitajilla on
mahdollisuus pieneen taukoon ja omien asioiden hoitamiseen péaivalla.
Palvelukeskuksessa kokoontuu Helsinki Mission jarjestama keskusteluryhma,
nimeltdan  Senioripysakki  kaksi  kertaa  vuodessa.  Senioripysakin
keskustelurynm& mahdollistaa kokemuksien jakamisen seka tunteiden ja
ajatusten vaihtamisen toisten kanssa. Tarkoituksena on lievittdd ikaihmisten

yksindisyyttd, masennusta ja ahdistusta. (Liedon kunta 2014.)

Palvelukeskuksessa on myds paivatoimintaa, johon on mahdollista osallistua
kaikilla Liedon lahialueen ikaihmisilla, muistisairailla ja omaishoidettavilla
asiakkailla. Paivan aikana on erilaista toimintakykyd aktivoivaa toimintaa ja
asiakkaat saavat lounaan ja iltapaivakahvit. Palvelukeskuksessa on myds
likunta- ja kuntosali, joissa kokoontuu erilaisia ryhmia, kuten kuntoutus- ja
erityisliikuntaryhmat. Eri jarjestot pitdvat myos erilaisia harrasteryhmia. (Liedon
kunta 2014.)
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6 IKAIHMISEN TIEDONSAANTI

6.1 Viestinta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon viestinndlla on tarkea merkitys organisaation
palvelujen kannalta, silla esim. esitteiden kautta organisaatio tavoittaa uusia
asiakkaita ja laajentaa nykyisten asiakkaiden tietoisuutta tarjottavista
palveluista.

Ulkoisen viestinnan kohteina ovat mm. asiakkaat, paattajat ja media. Ulkoisen
viestinnan tehtavia terveydenhuollossa on kertoa ihmisille organisaatiossa
tarjottavista palveluista, vahvistaa jo olemassaolevaa positiivista mielikuvaa ja
luoda uusia positiivisia mielikuvia seké vastaaminen asiakkaiden tietotarpeisiin.
Esimerkiksi kun organisaatio lisda palvelujaan, viestinndlla saavutetaan tieto
asiakkaille esitteen avulla. ( Nordman 2002, 124- 125.)

Vanhuspalvelulain 13 §:ssad saadetdan mm. "Kunnan on jarjestettava iakkaalle
henkilolle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat h&nen tarpeisiinsa
nahden oikea-aikaisia ja riittdvia. Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat
iakkaan henkilén hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya, itsenéista suoriutumista
Jja osallisuutta.” ( STM 2015.)

Kunnan pitAd myds tiedottaa  kuntalaisille mita palveluja ja
toimintamahdollisuuksia kunta tarjoaa ikaantyneille asukkailleen ja milloin
ikddntynyt tai omainen on oikeutettu palveluun. Tiedon valittdmiseen keskeisia
valineitd ovat erilaiset tiedotteet, neuvontapalvelut, ehkaisevat kotikaynnit,
palveluoppaat ja kunnan internet-sivut. Hyvid tiedonvaihdon mahdollistavia
tahoja ovat myo6s erilaiset foorumit ja asukasillat, yhteistyd jarjestdjen,
seurakuntien ja yksityisten palveluntuottajien kanssa seka seniori- tai
vanhusneuvostot. ( STM 2013.)
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6.2 Ikaihmisten tiedonsaannin haasteet

Usein ikaihmisilla kognitiiviset toiminnot ovat heikentyneet ja varsinkin
muistitoiminnot ~ heikkenevat ja  vaikuttavat  péivittdiseen  elaméan
(Muistisairaudet: Kaypéa hoito- suositus, 2010), eivatkd tiedon hakeminen ja -
l0ytyminen ole itsestaanselvyys. Nykypadivdnd yha suurempi osa kaikista
tapahtumista ja toiminnoista ilmoitetaan verkossa, joten tietokoneet ja erilaiset
tietotekniset valineet hallitsevat ihmisten tiedonsaantia. TAma taas vaikeuttaa
monien ikaihmisten tiedonsaatia, koska osa heista ei osaa kayttaa tietokonetta
ja nain ollen he jaavat paitsi eri palveluntuottajien tarjoamista palveluista mikali
tiedot ovat olemassa vain sahkoisena. Taman vuoksi palveluntarjoajien onkin

panostettava siihen, miten ikdihmiset saisivat uutta tietoa itsellensa.

Muistin heikkenemisen johdosta tiedon hakeminen ja sen kasittely seka
asioiden unohtaminen vaikeuttavat asioiden hoitoa ja arkipéivan toimintaa.
Myds fyysisten ongelmien johdosta tiedon hankkiminen voi olla haasteellista.
N&ako- ja kuuloaistien heikentyminen ja esimerkiksi sormien jaykkyys voivat
estda puhelimen ja tietokoneen kayton. Eikad kaikilla ikaihmisilla ole
mahdollisuutta hankkia omaa tietokonetta tai he eivit osaa kayttaa sita, jolloin
tietoja jaa heiltad saamatta. (KAKATE 2010- 2014.)

6.3. Asiakasesitteet ikaihmisten tiedonsaannin edistamisessa

Esitteet voivat olla joko paperisia tai séhkoisid. Vaikka nykyaan osa
vanhemmistakin ihmisistd kayttda internetid, niin viestinnassa on tarkeda
huomioida kaikki ihmiset ja n&in ollen laatia my®s konkreettinen, paperinen
versio. On tarke&da, etta ikaihmisille laadittu asiakasesite on selkea ja hyvin

ymmarrettavissa.
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Mikali esitteita tai oppaita on samassa organisaatiossa useita on tarke&a,
ettd ne ovat yhtenevid. Kirjainten kokoon ja mallin kannattaa kiinnittaa
huomiota havaitsemisen varmistamiseksi. (Torkkola 2002, 134-135.)
Opinnaytetydbmme tuotoksessa eli Palvelukeskus Ruskaan laatimassamme
asiakasesitteessa on otettu huomioon nama asiat. Asiakasesite on A4 kokoinen
ja tekstikoko 14, jolloin ikédihmisen on helppo kasitelld sitd ja suurta tekstid on
myo6s helpompi lukea. Esitteessa on tuotu lyhyesti ja selkeasti esille
Palvelukeskuksen tarjoamat palvelut ja yhteystiedot. Esitteessa on kaytetty
innovatiivisia valokuvia positiivisten mielikuvien luomiseksi Palvelukeskuksen

tiloista ja toiminnoista.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on esimerkiksi opastaa tai ohjeistaa.
Toiminnallisessa opinndytetydssa toteutustapoja on monia erilaisia ja Yyksi
toteutustapa on luoda esite, mikd oli toimeksiantona tahan opinnaytetython.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Teoreettinen nakokulma ammattikorkeakoulujen toiminnallisessa
opinnaytetydssa on usein jokin tietty kasite ja sen maarittely. Pelkka tuotoksen
laatiminen ei yksin riitd ammattikorkeakoulussa opinnaytetyoksi, vaan
opiskelijan on tarkeda kyeta osoittamaan, etta osaa yhdistaa teoreettiset tiedot
ammatilliseen kaytant6on. Teorioiden ja kasitteiden avulla pystyy kriittisesti
tekemadan eri ratkaisuja ja kehittamaan omaa ammattikulttuuria. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 42.)
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Opinnaytetydmme  teoriaosa muodostuu ikaihmisen toimintakyvyn ja
kuntoutumisen laajemmasta tarkastelusta. Tietoa haimme kasin kirjastosta
erilaisesta kirjallisuudesta ja internetista eri palvelimilta: Medic, Google, Medline
ja Pubmed. Hakusanoina kaytimme ikaihminen, toimintakyky, asiakasesite,
ikdihmisten yksinaisyys, muistih&iriot, kotihoito. L&hdeaineisto koostuu
paadasiassa kirjatiedoista, artikkeleista, tutkimuksesta ja lainsdadannosta

Toiminnallisen opinnaytetyén tuotos on suunnattu aina jollekin kohteelle, tai
jonkin kohteen kaytettavaksi, silla tavoite on saada kohderyhméa osallistumaan
toimintaan tai tapahtumaan tehdyn tuotoksen avulla. Jotta tydsta ei tulisi liian
laaja, on tarkea maarittda kohderyhma, silla tuotoksen sisallon ratkaisee ryhma,
kenelle idea on maaritelty. (Vikka & Airaksinen 2003, 38-40.)
Opinnaytetydssamme kohderyhmana olivat ikaihmiset, joiden erityispiirteet
huomioitiin esitetta laadittaessa. Toiminnallisen opinnaytetydmme
toimeksiantajana oli Liedon kunnan Palvelukeskus Ruska. Rajasimme tydmme

Palvelukeskus Ruskan kuntoutuskodin toiminnan tarkempaan esittelyyn.

7.1 Yhteistyo

Teimme yhteistyota Palvelukeskus Ruskan henkilokunnan kanssa koko
opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tekemisen ajan. Tapasimme
ensimmaisen kerran lokakuussa 2014 Palvelukeskus Ruskan vastaavan
sairaanhoitajan, jolta saimme kattavaa tietoa Palvelukeskuksen palveluista ja

siitd, mitd he haluavat asiakasesitteen sisaltavan.
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Toiminnallisessa opinnaytetydéssa yhteistyd toimeksiantajan, ohjaajan ja
tekijoiden valilla on tarkead, jotta tuotoksesta tulee kaikkia osapuolia tyydyttava.
Toimeksiantoa toteutettaessa on hyva pyytdd valikommentteja ja toiveita.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 129.) Taman huomioon ottaen kuuntelimme alussa
Palvelukeskuksen henkilokunnan toiveita ja asiakasryhm& huomioiden
asiakasesitteen sisaltd muokattiin heille sopivaksi.  Tydskentelimme koko
prosessin ajan Palvelukeskuksen henkilokunnan seka opinnaytetyon

ohjaajamme kanssa, jolloin opinnaytetyosta tuli asianmukainen.

Pidimme yhteyttd p&&asiassa sahkopostien ja puhelimien valityksella
Palvelukeskuksen vastaavan hoitajan sek& kuntoutuskodin henkilbkunnan
kanssa koko prosessin ajan. Tammikuussa 2015 kavimme tutustumassa
Palvelukeskukseen sekad kuntoutuskotiin, jotta saimme paremman kuvan siella
tapahtuvasta toiminnasta. Kaynnilla  keskustelimme  kuntoutuskodissa
tyoskentelevien henkildiden kanssa ja he Kkertoivat toiveita asiakasesitteen
siséllon suhteen.  Asiakasesitteen sisaltdé on tuotettu yhteistyossa seka

henkilokunnan toiveiden ettd meidan nakemystemme pohjalta.

8 ASIAKASESITTEEN KUVAUS

Asiakasesite on tarkoitettu Liedon kunnan ikaihmisille esitteeksi Palvelukeskus
Ruskan tarjoamista palveluista mutta paaasiana esitteessa on siella sijaitseva
kuntoutuskoti, missa tarjotaan Iyhytaikaisia kuntouttavia hoitojaksoja.
Valitsimme yhteistydssa Palvelukeskus Ruskan henkilokunnan kanssa
asiakasesitteeksi isokokoisen esitteen, silla ikdihmisten on helpompi kasitella
isompaa esitetta. Pohjavariksi esitteeseen henkilokunta valitsi vaaleanvihrean.
Asiakasesite tuli kahdeksansivuiseksi, jotta siihen saatiin kattavasti tietoa
kuntoutuskodin toiminnasta. Kohderyhmé& huomioiden esitteen kieli ja tyyli on

selkeaa ja helposti ymmarrettavaa.
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Kiinnitimme huomiota myds kirjasinten kokoon, mik& helpottaa esitteen
lukemista. Fontiksi valitsimme Arialin ja kooksi 14. Tekstityylind kaytimme
asiatyylia, silla se on helposti luettavaa, selkedd, ymmarrettavaa eikd sen
siséltd ole ronsyilevaa tai sisalla toistoa. Asiatyylisen tekstin sanamuodot ovat
kaikille tuttuja seka neutraaleja ja yksitulkintaisia. Asiatyylinen teksti on mydskin
ulkoasultaan siisti. ( Niemi ym. 2006, 110.)

Kuvien ja tekstin oikeanlaisella asettelulla on merkitysta, silla naiden
yhdistaminen herattaa lukijassa kiinnostuksen. Mikéli osaa valita oikeanlaiset
kuvat, niin ne toimivat myoskin tekstin taydentdmisessa. Tekstin laatuun ja
maaraan tulee kiinnittdd kirjoitusvaiheessa huomiota, silla liiallisella tekstilla
esitteesta tulee vaikeasti ymmarrettava. ( Torkkola ym. 2002, 40, 53- 55.) Nama
asiat huomioon ottaen, kaytimme esitteessamme tekstin lisdksi myds useita
valokuvia, jotka havainnollistavat hyvin esitteen sisaltda ja antavat selkeamman
kuvan lukijalle  kuntoutuskodin  toiminnoista.  Valokuvissa  esiintyy
intervallijaksoilla olevia asiakkaita tekemassa erilaisia kuntouttavia toimintoja

yhdessa.

8.1 Kansilehti

Asiakasesitteen kansilehdessa kaytimme Palvelukeskuksesta saamaamme
kuvaa, jossa esiintyy intervallijaksolla olleita ihmisia kuntouttavan
ryhmatapahtuman aarella. Kuvan alapuolella kerromme hieman Palvelukeskus
Ruskasta yleisesti. Kaytamme kuvan yldpuolella tekstia Palvelukeskus Ruska

seka Liedon kunnan logoa ja tekstia Lieto. (Kuva 1).
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Kuva 1. Intervallijaksolla olevia ihmisia saunavihtojen teossa. ©Palvelukeskus Ruska, Lieto.

8.2 Esitteen siséaltd

Palvelukeskus Ruskassa on tarjolla paljon erilaisia toimintoja, joita esittelimme

lyhyesti mutta paaasiassa keskityimme kuntoutuskodin esittelyyn.

Esitteen sisaltd on helposti luettavissa ja ymmarrettavissa, silla se ei sisalla
ammattisanastoa ja on asiatyylisella tekstilla laadittu. Koska tekstid on paljon,

olemme laittaneet kappaleiden véliin valokuvia elavoittAmaan esitetta.

Kaytimme asiakasesitteessa Palvelukeskuksen omia valokuvia. Valitsimme
kuvia, jotka luovat positiivisia mielikuvia kuntoutuskodista. Paaosin kuvat ovat
kuntoutuskodissa jarjestetyistd toiminnoista, joissa asiakkaat ovat yhdessa
tekeméassa jotain.  Esitettd lukeva henkild saa n&in positiivisen kuvan

kuntoutuskodista ja siella jarjestettavasta mukavasta yhdessa tekemisesta.

Koska kaytimme Palvelukeskuksen omia kuvia, emme tarvinneet lupaa niiden
kayttoon, silla niistd oli olemassa jo kayttbluvat henkilgilta, jotka kuvissa
esiintyvat.
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8.3 Esitteen julkaiseminen

Asiakasesite tulee olemaan luettavissa sekd paperisena versiona, etta
verkkoversiona. Paperisia asiakasesitteitd tulee olemaan saatavana Liedon

kunnan eri toimipaikoista, joten ihmisten on helppo I6ytaa se luettavaksi.

Verkossa luettava asiakasesite tulee [6ytym&&n Liedon internetsivuilta ->
Sosiaali- ja terveyspalvelut -> Vanhusten palvelut -> Lyhytaikaishoito tai

Vanhusten virkistystoiminta. Asiakasesite on myds taman opinnaytetyén

litteend. (Liite 1.)

9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja tuotoksen arviointi

Suomen vaestd ikadantyy tulevina vuosikymmenina ja kotona asuminen on
suurelle osalle tarkea asia, joten on tarkeda etta ikaihmisten hyvinvointiin ja
terveyden tukemiseen kiinnitetddn huomiota. Omaishoitajilla on tulevaisuudessa
yha merkittdvampi rooli omaisten ja laheisten tukena ja apuna paivittaisissa
toiminnoissa, jotta kotona parjadminen on mahdollista. On tarkeaa, ettd kotona
parjadmista tuetaan monin eri keinoin, kuten esimerkiksi lyhytaikaishoidoilla,
jolloin  mahdollistetaan kotona asuminen mahdollisimman kauan ja
omaishoitajien voimavarojen riittavyys. Tekemamme asiakasesite on suunnattu
ikaihmisille, jotka asuvat kotonaan, joko omaishoitajien tai kotihoidon turvin,
mutta tarvitsevat ajoittain tukea, jotta toimintakyky sailyy mahdollisimman
hyvana pitkaan. Asiakasesitteen tarkoitus on tavoittaa mahdollisimman moni
ikdihminen, joka tallaista apua tarvitsee. Asiakasesite laadittiin seka sahkoisena

ettd paperiversiona, jotta esite tavoittaisi mahdollisimman monta ikaihmista.
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Opinnaytety0ssa tulee ottaa huomioon plagiointi, joka on eettisesti vaarin.
Plagiointia on toisten ihmisten ilmaisujen, tuloksien ja ajatuksien kayttaminen
tydgssaan ominaan. Edella mainittujen lisdksi plagiointia ovat myds viittaukset,
jotka merkataan maarin tai jatetaan epaselvaksi, jolloin alkuperaisen ajatuksen
ldytaminen on vaikeaa. Lahdeviitteiden tarkka ja tunnollinen kirjaaminen onkin
taman vuoksi tarkeaa. ( Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Opinnadytetydssdmme
huomioimme edellda mainitut asiat tekemalla asiakasesitteen Palvelukeskus
Ruskan henkilokunnan toiveiden ja ndkemysten mukaan emmeka plagioineet jo
olemassa olevien asiakasesitteiden sisaltdd. Olemme huomioineet myos

asianmukaisten lahdeviitteiden merkitsemisen tekstissa.

Tavoitteiden saavuttamiseksi on hyva pyytaa arviointia kohderyhmalté, jolloin
arvio ei jaa subjektiiviseksi. Ensimmainen arvioinnin kohde toiminnallisessa
opinnayteydssad on idea, eli aihepiirin/ongelman kuvaus, tavoite, viitekehys,
kohderyhma ja tietoperusta. Arvioinnissa toinen tarkea kohta on toteutustapa,
eli keinot ja aineistonkeruu, joilla saavutetaan tavoitteet. Kolmas arvioinnin
kohde on prosessin raportointi seké opinnaytetyon kieliasu. (Vilkka & Airaksinen
2003, 154-159.) Nama kohdat toteutuivat opinnaytetydssamme, silla teimme
yhteisty6ta Palvelukeskus Ruskan henkilokunnan kanssa, jolloin saimme tietoa
asiakkaista, jotka heidan palveluitaan kayttavat ja taten osasimme suunnitella
asiakasesitteen juuri ikdihmisia ajatellen. Pyysimme jo varhaisessa vaiheessa
arviota esitteesta lietolaiselta ikaihmiselta ja saimme nain palautetta mita asioita

esitteeseen kaivattiin ja otimme ne huomioon esitteen teossa.

Kirjallisessa osuudessa kaytimme erilaisia l&hteita tietojen perustana, jolloin
saimme kattavaa tietoa ikdihmisen toimintakyvysta ja sen edistamisesta.
Saimme paljon uutta tietoa ikdihmisen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista
muun muassa erilaisten tutkimuksien avulla ja naité lahteita kaytettdessa tyosta

tuli luetettavaan tietoon perustuva tuotos.
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Asiakasesitteen valmistuttua pyysimme mielipiteita Palvelukeskus Ruskan
henkilokunnalta, onko esite heidan mielestdan helposti ymmarrettavissa ja
luettavissa. Esitteen asiaosuuteen teimme joitakin korjauksia heidan ohjeidensa
mukaan. Kaytimme valokuvia asiakasesitteen sisallon luomisessa ja tyon
luotettavuuden tueksi. Koska kaytimme Palvelukeskuksen omia valokuvia
emme tarvinneet lupia kuvien kayttamiseen. Tama saasti aikaa ja vahensi
tyotamme.  Asiakasesitteen  valmistumista  viivytti Palvelukeskuksen
henkilokunnan tydnkierrosta johtuva tiedonvalittymisen vaikeus ja siitd johtuva
heidéan lupaamansa kuvamateriaalin odottelu. Koska halusimme valokuvan
myos Palvelukeskuksen rakennuksesta ulkoapéin, eikd heilta 0ytynyt siita
valokuvaa, kavimme itse ottamassa kuvan opinnaytetydn esitysseminaaria

edeltavana paivana, joten aikataulu meni todella tiukaksi.

9.2 KehittdAmisprosessin arviointi

Opinnaytetydbmme aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Suomen véesto
ikdantyy ja ikaihmisten toimintakyvyn vyllapitaminen tulee myoés itsellemme
ajankohtaiseksi  sairaanhoitajaksi  valmistumisemme  johdosta, joten
opinnaytetydmme aihe oli hyva koska paasimme tutustumaan aiheeseen pintaa

syvemmin.

Opinnaytetydmme edetessa tapahtui koko ajan lisaa ammatillista kasvua, silla
asioita alkoi ajattelemaan hieman eri nakoékulmista kuin ennen. Tydn edetessa
ja lahteita kayttdessdmme saimme paljon uutta tietoa, josta saimme paljon lisda
omaan sairaanhoitajan tybhémme. Opinnaytetyon tekeminen oli ajoittain aika
haastavaa, silla taytyi olla monen eri tahon kanssa yhteistydssa ja kuunnella ja
suunnitella monen eri ihmisen nakemyksid ja toiveita toiminnallisen osuuden
toteutuksessa. Valmis opinnaytetydmme on mielestdmme onnistunut ja

tavoitteiden mukaan toteutunut.
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PALVELUKESKUS RUSKA
KUNTOUTUSKOTI

e =

Palvelukeskus Ruska on viihtyisa ja
monenlaista ajanvietetta tarjoava
kokoontumispaikka lietolaisille ikaihmisille.

Palvelukeskuksessa toimiva kuntoutuskoti
tarjoaa kuntouttavaa lyhytaikaishoitoa
omaishoidettaville, kotihoidon asiakkaille ja
muille lyhytaikaisesta hoidosta hyotyville.
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©

Mikko Suominen

PALVELUKESKUS RUSKA

Hyvattylantie 9 21420 Lieto

Palvelukeskus Ruskassa on tarjolla monenlaista aktiviteettia
ja mukavaa sosiaalista yhdesséaoloa.

Lisaksi tarjolla on ikdihmisten palveluohjausta, neuvontaa ja
arviointia.

Palvelukeskuksen tiloissa jarjestetdan erilaisia tapahtumia ja
ryhmatoimintoja. Jarjestajind toimivat kunta, seurakunta,
yksityiset henkilét seka yhdistykset ja jarjestot.
Palvelukeskuksen ruokasalissa on tarjolla lounasta
arkisin klo 11:15 — 13:15.

Kahvila on avoinna klo 8:30- 15:00.

Lisatietoja: puh. 050 465 2211 ( Palvelukeskuksen esimies )
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KUNTOUTUSKOTI

Palvelukeskus Ruskassa toimivan Kuntoutuskodin toiminta-
ajatuksena on tukea asiakkaiden toimintakykya, jotta he
pystyisivat asumaan pidempaan omassa kodissaan.
Hoitojakson ajatuksena on lisdksi mahdollistaa asiakkaan
omaisille hengahdystauko hoitamisessa.

Lyhytaikaishoitojakso ~ eli  intervalljakso  kestaa
paasaantoisesti maanantaiaamusta perjantai-iltapdivaan.
Myds lyhyemmat jaksot ovat mahdollisia, esim yksi paiva.

Viikonloppuisin palvelukeskus on suljettu.

Kuntoutuskodin arvot

Kuntoutuskodin keskeisia arvoja ovat asiakaslahtoisyys,
yhteistyokyky ja kunnioittaminen. Kuntouttava tyGote on
paivittaisten toimintojen Iahtokohtana.

Paivakahvihetki kuntoutuskodin terassilla
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Kuntoutusjakson tavoite ja toiminta

Ikaantyminen ja erilaiset sairaudet voivat heikentaa ihmisen
toimintakykya, jolloin arkipaivaisten asioiden tekeminen voi
vaikeutua. Lisaksi sairauden tuomat esteet, huolet ja kivut
voivat laskea mielialaa ja tuoda  yksinaisyytta.
Kuntoutuskodissa  paaasiallinen  kuntoutusmuoto  on
psykososiaalinen ryhmakuntoutus.

Psykososiaalisella ryhmakuntoutuksella tarkoitetaan
asiakkaan tukemista ja ohjaamista arkipaivan toiminnoissa ja
kannustamista yhdessaoloon toisten kanssa seka
osallistumaan jarjestettyyn ryhmatoimintaan. Ryhmatoimintaa
ovat mm.  laulutuokiot,  pelihetket,  askartelut,
keskusteluhetket, ulkoilu ja yhdessaolo.

Fyysinen Kuntoutus jaksolla on pdaaasiassa omien
voimavarojen yllapitoa ja mahdollisuuksien mukaan niiden
parantamista. Tavoitteena on, etta asiakas tekee itse niin
paljon kuin kykenee ja hoitaja ohjaa, avustaa ja tukee
tarvittaessa esim. pukeutumisessa, wc — kaynneilla,
ruokailussa tai kavelyssa.

Kuntoutuskodilla on viikon aikana myos liikunta— ja
kuntosalivuoroja. Liikuntatilojen vuoroja kaytetaan aktiivisesti
fyysisen kunnon harjoittamiseen.

Mikali asiakkaalla on jakson aikana maarattyja verinaytteitd
tai esim. hammaslaakarikaynti ne hoidetaan kuntoutuskodista
kasin.

Lilkkuntasali
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Kuntowtuskodin tilat

Kuntoutuskotl sijaitsee maan tasolla kokonaan omassa
siiwessaan. Asiakaspakkoja on 11, Asiakashuoneista
seitseman on yvhden hengen hucneta ja kaksi kahden hengen
huonetta, joihin on mahdolliswes vakka awvioparen tulla
Hucnest ovat kodikkaast sisustettuja ja kakissa on oma
suihkulla varustettu we.

Adkaa vol viettad myods yhieisessa clohuoneessa vita katsellen
tai toisten kanssa sewrustellen. Yhieisissa tloissa on myos

sauna. Omatoimista ulkoilua varten on aidattu sisapiha, joten
wkoilmasta vol nauttia turvalisest.

Ateriat syGd3an padasiassa Palvelukeskuksen ruockasalissa,
itapala tarjotaan kuntoutuskodin tiloissa.
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Kuntoutuskodin henkilokunta

Kuntoutuskodin  asiakkaista huolehtii  moniammatillinen
henkickunta, johon kuuluu vastaava sairaanhoitaja ja kuusi
hoitxaa.

Hoitajia on aamuvuorossa kaksi tai kolme. litavuorossa on
kaks: hoitajaa, poikkeuksena saunaita, jofioin on kolme
hoitxyaa avustamassa saunomisessa. Yovuorossa on yksi

hoitxa.
Hoitomaksut

Vuorokausihinta 32,60 €, osapaiva 15,00 €

Maksuun kuuluu asiakkaan perushoito, ruoat, saunctus 3
ohjelmat. L33kkeet ja vapat eivat kuulu hintaan.
Omaishoitolain  mukaan omaishoitajalla on okeus pitaa
vapaata 3 vrk / kk. Nailta vuorokausita omais- hodettavan
hoitopavamaksu on 11,30 euroa / vrk.

Laskutus tapahtuu j3kikateen ssuraavan kuukauden alkana.
Kuntoutuskodin Iyhytaikaishoto on palveluasumista, eika
kartuta laitoshoidon maksukattoa.

Kuntoutuskodin pell- ja Ieipomisheti
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TERVETULOA INTERVALLIJAKSCOLLE
KUNTOUTUSKOTIIN!

Kuntoutusjakscolle wol tulla maanantaina klo 3:-sta I3htien ja
jakso paittyy peraniaina wvimeistaan klo 15, Kulstuksista
huolehtvat p3dasiassa omaiset, kothoto tai asiakas itse.
Towomme nopeaa bedottamista, mikal jakso peruuntuu.

Ota kuntoutusjaksolle mukaasi:

nimellas: ja Iadkebedoillasi varustetiu doseth, jossa on
rittavast laakkeita jakson ajaksi.

- fandttasssa otettavat l33kksesi. esmm.  sarky-, uni-,
funssalaakkest, jos Snulla on naita kaytdssa kotonasi
Merkiise myds nama l|aakkeet huclellisesti  omiin
purkkedin.
rittavasti wvaatteda, wvaravaatieita, ulkoiluvaatieita
(ulkokengat, k3asineet, padhine) saan ja wvuodenagan
mukaan. Huomici, etta ukoilemme jakson akana.
sisakengat, — tossut tal jamusukat
henkilokohtaset apuvalinessi (rollaatton, keppi yms. )
rittavasti wvaippoja j@a muita tarvittavia hoitotarvikkeita
(sidoksia, insulinineuloja yms_)
henkilokohtasia tavaroitasi: paranajokone, hammasharna
ja —tahna, kampa. papiljotit. pesuseni ja pesuaineet.

Tiedustelut intervallijaksoista:
Kuntoutuskodin hoitajat puh: 030 4340 006
Palvelukeskuksen esimies puh: 000 465 2211

Kuniouskodin aslakikalta sauravihiojen iecassa
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